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составило 0 (0; 5,4), через 1месяц - 0 (0; 0), через 2 
месяца - 2,9 (0; 5,9). В ГС – при поступлении - 0 (0; 
1,1), через 1 месяц - 0 (0; 0), через 2 месяца - 0 (0; 
2,1), через 3 месяца - 0 (0; 0). Количество рецепторов 
СD45+CD14+CD119++  при поступлении и в процессе 
лечения в ОГ и ГС не отличалось (р>0,05). Выявле-
но отличие в количестве СD45+CD14+CD119++ при 
поступлении по сравнению с КГ у пациентов ОГ и 
ГС (р<0,05). Статистически значимой динамики ко-
личества СD45+CD14+CD119++ в процессе лечения 
в ОГ и в ГС нет (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119+ на моноцитах в 1 мкл крови у 
пациентов ОГ составило при поступлении 0 (0; 9,1), 
через 1 месяц - 0 (0; 0), через 2 месяца - 1,2 (0; 0,4). В 
ГС количество рецепторов СD45+CD14++CD119+  на 
моноцитах в 1 мкл крови при поступлении и в про-
цессе наблюдения составило 0 (0; 0). Количество ре-
цепторов СD45+CD14++CD119+  при поступлении и 
в процессе лечения в ОГ и ГС статистически значи-
мо не отличалось (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119+  при поступлении и в процессе 
лечения в ОГ статистически значимо не отличает-
ся от данных в КГ (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119++ у пациентов ОГ и КГ состави-
ло 0 (0; 0).
При поступлении концентрация ИФН-γ у па-
циентов ОГ была 0,2 (0; 0,6) пг/ml, через 1 месяц 
- 2,3 (1,4; 3,3) пг/ml, через 2 месяца - 5,1 (4,2; 5,9) 
пг/ml. У пациентов ГС концентрация ИФН-γ при 
поступлении составила 8,2 (2,6; 13,6) пг/ml, через 1 
месяц - 4,2 (3,3; 7) пг/ml, через 2 месяца - 8,8 (7,9; 
9,5) пг/ml, через 3 месяца - 12,9 (1,8; 24,1) пг/ml. В 
процессе лечения количество ИФН-γ в сыворотке 
крови у пациентов ОГ увеличивается: через 1 ме-
сяц лечения - в 11,9 раз (р=0,034), через 2 месяца 
лечения - в 26,6 раз по сравнению с данными при 
поступлении. У пациентов ГС количество ИФН-γ 
в сыворотке крови через 1 месяц лечения снижает-
ся в 1,9 раза, через 2 месяца лечения увеличивается 
в 2,1 раза по сравнению с данными через 1 месяц 
лечения (р=0,045) и становиться практически рав-
ным данным при поступлении, через 3 месяца ле-
чения количество ИФН-γ увеличивается только в 
1,6 раза по сравнению с данными при поступлении.
Выводы. У пациентов с МЛУ туберкулёзом, 
получающих комплексную терапию с использова-
нием циклоферона, по сравнению с пациентами 
получающими стандартную химиотерапию, сопро-
вождается значительным увеличением количества 
рецепторов к ИФН-γ на моноцитах и значитель-
ным увеличением концентрации ИФН-γ в сыво-
ротке крови.
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ОПЫТ РАБОТЫ ВРАЧА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА ВИТЕБСКОГО ОБЛАСТНОГО ВОЕННОГО 
КОМИССАРИАТА В ПЕРИОД ПРИЗЫВА В ВООРУЖЕННЫЕ СИЛЫ
Пушкарская И.А.
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер»
Актуальность. Медицинское освидетельствова-
ние при проведении призыва граждан на срочную 
военную службу и службу в резерве осуществляет-
ся в соответствии с нормативно-правовыми акта-
ми Министерства обороны  и Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь. Основными до-
кументами, регламентирующими работу медицин-
ской комиссии в    определении степени годности 
к военной службе являются постановление Мини-
стерства обороны Республики Беларусь и Мини-
стерства здравоохранения республики Беларусь 
№51/170 от 20 декабря 2010 г. «Об утверждении 
Инструкции об определении требований к состоя-
нию здоровья граждан при приписке к призывным 
участкам, призыве на срочную военную службу, 
службу в резерве, военную службу офицеров запа-
са, военные и специальные сборы, поступлении на 
военную службу по контракту, в учреждение обра-
зования «Минское суворовское военное училище» 
и военные учебные заведения, военнослужащих, 
граждан, состоящих в запасе Вооруженных Сил 
Республики Беларусь» и его дополнение от 4 июля 
2012 г. №33/85.  
Цель. Анализ заболеваемости кожной патологи-
ей и ИППП граждан Витебской области,  подлежа-
щих призыву в Вооруженные Силы Республики Бе-
ларусь в период весеннего и осеннего призыва 2013 
г. и весеннего призыва 2014 г.
Материал и методы. В исследовании принима-
ли участие  4976 призывников Витебской области 
1986-1996 г.р., которые были осмотрены врачом 
дерматовенерологом  на областном сборном пун-
кте (ОСП)  в периоды  весеннего, осеннего призы-
вов  2013 г. и весеннего призыва 2014 г.
Результаты и обсуждение. За время работы 
медицинской комиссии ОСП г. Витебска в пе-
риоды призывной компании весна, осень 2013 
г., весна 2014 г. врачами комиссии осмотрено 
13078 призывников из них дерматовенерологом 
- 4976 (осмотренные призывники при отправке 
в Вооруженные Силы и призывники с уже  вы-
явленной кожной патологией и ИППП на райо-
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нах, негодные или временно негодные к военной 
службе).
Количество призывников, страдающих забо-
леваниями дерматовенерологического профиля в 
весенний призыв 2013 года, которые были призна-
ны негодными к службе в армии в мирное время 
(НГМ), негодными к службе  в мирное и военное 
время (НГИ) или временно негодными для лече-
ния, обследования, наблюдения (ВН) -152 человека 
(3,7% от общего числа призывников, осмотренных 
медицинской комиссией ОСП за данный период).
Осенний призыв 2013 г. - 212 призывников (3,8%). 
Весенний призыв 2014 г. - 183 призывника (5,5%).
Значительная часть в структуре заболеваемости 
призывников кожной патологией  принадлежит ми-
козам. Так за весенний призыв 2013 г. выявлен 31 
призывник с данной патологией, что составило 1, 
98% от общего числа призывников, осмотренных 
дерматовенерологом на ОСП. В осенний призыв 
2013 г. - 93 призывника (5%). В весенний призыв 2014 
г. - 52 (3,3%). Количество призывников, признанных 
ВН по данной патологии представлено в табл. 2.
Вторая лидирующая позиция принадлежит псо-
риазу. За весенний призыв 2013 г. признаны негод-
ными к военной службе 26 призывников (1,7% от 
общего числа призывников, осмотренных дермато-
венерологом на ОСП); осенний призыв 2013 г.- 32 
(1,7%); весенний призыв 2014 г.- 21 (1,3%).
Следует отметить рост случаев заболевания вити-
лиго у призывной молодежи. Так в весенний призыв 
2013 г. выявлено 18 случаев витилиго, что составило 
1,2% от общего числа осмотренных дерматовенеро-
логом призывников на ОСП. 8 призывников с пло-
щадью поражения витилиго по индексу Виман более 
10% и площадью акрофациального витилиго более 
1% были признанны негодными к военной службе. 
В осенний призыв 2013 г. выявлено 16 призыв-
ников (0,9%), страдающих витилиго; признанны 
негодными 11. В весенний призыв 2014 г. больных 
витилиго 28 (1,8%); признанны НГМ – 11.
Выводы
На основании наших исследований наблюдается 
рост числа кожной патологии среди юношей при-
зывного возраста.
В структуре заболеваемости ведущие позиции 
занимают микозы, псориаз, экзема, атопический 
дерматит. Отмечается увеличение частоты встре-
чаемости больных витилиго.
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 Таблица 1. Осмотр призывников на ОСП
Таблица 2. Наиболее часто встречаемая патология дерматологического профиля, 
выявленная у призывников на ОСП
Период призыва Осмотрено 
призывников 
медицинской 
комиссией ОСП
Осмотрено 
призывников 
дерматологом 
ОСП
Количество (%) патологии 
дератовенерологического 
профиля от общего числа
призывников, осмотренных на ОСП
Февраль-май 2013 г. 4124 1561 152 (3,7%)
Август-ноябрь 2013 г. 5614 1843 252 (3,8%)
Февраль-май 2014 г. 3340 1572 183 (5,5%)
Нозология Весенний  призыв 2013 г. Осенний призыв 2013 г. Весенний призыв 2014 г.
Микозы 18 26 24
Псориаз 26 32 21
Атопический дерматит 11 7 13
Витилиго 8 11 11
Экзема 14 17 17
Чесотка 9 9 8
Болезнь Девержи 10 12 10
ИППП 11 10 7
ЗНАЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛИНСВЯЗЫВАЮЩИХ МОНОНУКЛЕАРОВ И 
ПРОТИВОТУБЕРКУЛИНОВЫХ АНТИТЕЛ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ
Серегина В.А., Будрицкий А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В мире сохраняется сложная 
эпидемиологическая ситуация по туберкулезу, тре-
бующая дальнейшего совершенствования проти-
вотуберкулезных мероприятий. Актуальное значе-
